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  ﭼﻜﻴﺪه
آﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺳﺐ  و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺷﺮاﻳﻂ  ،در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ
 آنﺑـﺎ ﭘـﺮداﺧﺘﻦ ﺑـﻪ زﻳـﺮا . دارد ﺑﺴﻴﺎراﻫﻤﻴﺖ ﺑﺤﺮاﻧﻲ 
ﻴﺮي از ﺟﻠـﻮﮔ  ،ﻣﻴـﺮ  ﺗـﻮان ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺮگ و  ﻣﻲ
 زﻧـﺎن و  ) ﭘـﺬﻳﺮ  اﻗﺸﺎر آﺳﻴﺐﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻧﻴﺰ و  ﻫﺎ يﺑﻴﻤﺎر
 ﺔاﺷﺎﻋ ﺟﻮاﻧﺎن در ﻳﺎدﮔﻴﺮي واز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ  .ﺷﺪ (ﻛﻮدﻛﺎن
 ،ﺪرﻧـداﻧﻘﺸـﻲ ﭘﺮرﻧـﮓ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺸـﺎن ﻫﺎﻳ آﻣﻮﺧﺘـﻪ
ﺑـﺎ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را اﺣﻤﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻮاﻧﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻼل
ﻛﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲﻫﺪف 
ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻮاﻧﺎن  ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ، ﺑﺮ  در ﺑﺤﺮان
  .اﺳﺖ دادهاﻧﺠﺎم ﻃﻠﺐ ﻋﻀﻮ ودا
  
  
 
 
 
ﻛﺎرﮔـﺎه آﻣﻮزﺷـﻲ  ، ﻳـﻚدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ: ﻫـﺎ روش
ﺎﻳﻲ از ﺑـﺎﻧﻮان ﻫ هﺑﺮاي ﮔﺮو  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري در ﺑﺤﺮان
اﺣﻤـﺮ در ﺟﻮان ﻋﻀﻮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻮاﻧﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫـﻼل 
ﻛﺮدﺳـﺘﺎن  ﺳـﻤﻨﺎن و ، ﺳـﻪ اﺳـﺘﺎن آذرﺑﺎﻳﺠـﺎن ﺷـﺮﻗﻲ
آﮔـــﺎﻫﻲ، ﻧﮕـــﺮش و ﻋﻤﻠﻜـــﺮد . ﺑﺮﮔـــﺰار ﺷـــﺪ 
ﻗﺒ ـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﺑﺮﮔـﺰاري ﻛﺎرﮔـﺎه  ﮔﺎنﺪﻛﻨﻨ ـ ﺷـﺮﻛﺖ 
 ﻫـﺎ  اي روي اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺳﭙﺲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺷﺪ ﺳﻨﺠﺶ 
اﻳﻦ ﻛﺎرﮔﺎه را ﺑﺎ روش ﻣﺸـﺎرﻛﺘﻲ  ، نﺎﻣﺪرﺳ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
   .ﮔﺮي اداره ﻛﺮدﻧﺪ و ﺗﺴﻬﻴﻞ
آزﻣـﻮن در اﺳـﺘﺎن  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﭘـﻴﺶ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﺮدﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺳـﻤﻨﺎن و ، آذرﺑﺎﻳﺠـﺎن ﺷـﺮﻗﻲ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات  ؛ﺑﻮد 04از  91/6و  01/17 ، 41/54
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﭘـﺲ از اﺟـﺮاي ﻛﺎرﮔـﺎه  ﻫـﺎ  در اﻳﻦ اﺳﺘﺎن
 درﺻﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ آﮔﺎﻫﻲ،. ﺑﻮد 72/55 و 52/11، 82/40
 34/2و 902/4 ،311/5ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﻧﮕﺮش و
آﻧـﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ  .درﺻﺪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ 
ﻛﻨﻨـﺪه در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻮاﻧـﺎن ﺷـﺮﻛﺖ  ﻧﮕﺮش و ، آﮔﺎﻫﻲ
ﺳـﻪ اﺳـﺘﺎن ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﺑﺮﮔـﺰاري  ﻛﺎرﮔﺎه در ﻫـﺮ 
  .دار داﺷ ــﺘﻪ اﺳــﺖﻛﺎرﮔ ــﺎه آﻣﻮزﺷ ــﻲ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲ 
  (00.0=3p ,00.0=2p ,00.0=1p )
ﺑﺮﮔـﺰاري ﻛﺎرﮔـﺎه آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑـ ــﺎ روش ﻣﺸـ ــﺎرﻛﺘﻲ و ﻫـ ــﺎ ﺑـ ــﺎروري در ﺑﺤـ ــﺮان
 ،زﻳـﺎدي در ﺑﻬﺒـﻮد وﺿـﻊ آﮔـﺎﻫﻲ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ،ﮔﺮي ﺗﺴﻬﻴﻞ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻟﺰوم اﺟـﺮاي . داردﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻮاﻧﺎن  ﻧﮕﺮش و
 و ﻫـﺎ ﺗﺪاوم آن در اﻳﻦ اﺳـﺘﺎن  آﻣﻮزﺷﻲ و ﺔﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣ
  .ﺷﻮد ﻣﻲاﺣﺴﺎس  ﻛﺸﻮر ﻛﺎﻣﻼً ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ اﺳﺘﺎن
 ،ﺑﺤـﺮان  ،آﻣـﻮزش  ، ﺑﺎروريﺑﻬﺪاﺷﺖ : ﻛﻠﻴﺪي ﻛﻠﻤﺎت
 . ﻧﮕﺮش ، آﮔﺎﻫﻲ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و از آن ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﺔﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘﻮﻟ  ـ
ﻫﺎي اﻧﺴـﺎﻧﻲ  ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ  ﺑﺎروري در واﻗﻊ اﻫﻤﻴﺖ
ﺑـﺎ وﺟـﻮد از آﻧﺠﺎ ﻛـﻪ . ﺳﺖاآن  ةﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻧﺴﻞ آﻳﻨﺪ
ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد  ،ﻛﺸﻮر ﻳﺎ ﻣﻨﻄﻘﻪﻳﻚ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺤﺮاﻧﻲ 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و  ،ﺪاﻓﺘـ ﺑـﻪ ﺧﻄـﺮ ﻣـﻲ
ﺿـﺮوري  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري در ﭼﻨﻴﻦ ﺷـﺮاﻳﻄﻲ ﻛـﺎﻣﻼً 
ﺑـﻪ داﺷـﺘﻦ  ﻣﻨـﻮط زده ﺑﺤـﺮان  ﺔﺑﻘﺎي ﻣﻨﻄﻘ زﻳﺮا ،اﺳﺖ
ﺑـﺎ  ﻓﻘـﻂ ﺗﻮان اﺳـﺖ و ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﺴـﻠﻲ ﻨﺪه و ﭘﺮﻧﺴﻞ آﻳ
وﻳ ــﮋه ﺑ ــﻪ ﺳــﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﺑ ــﺎروري در  ﺔﺗﻮﺟــ
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻧﺒﺎﻳـﺪ از  رو،اﻳـﻦ  از. ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﺄﻣﻴﻦﻫﺎ  ﺑﺤﺮان
  .ﻏﺎﻓﻞ ﺷﺪﻫﺎ  ﺑﺎروري در ﺑﺤﺮان
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺤﺮاﻧـﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ 
آﻳﻨـﺪ، آﻣـﺎدﮔﻲ ﺑـﺮاي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺟﻮاﻧـﺐ  وﺟـﻮد ﻣـﻲ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺤـﺮان از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﺎروري ﻗﺒـﻞ از 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻳﻜـﻲ از ﻣﻬـﻢ . واﻗﻌﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ دارد وﻗﻮع
ﻞ در راﺑﻄ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ ﺑ ــﺎروري اﺟ ــﺮاي ﺋﻣﺴ ــﺎ
ﻣـﺮدم در   ﻲاﻓـﺰاﻳﺶ آﮔـﺎﻫ  ﺑـﺮاي آﻣﻮزﺷﻲ  ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
در ﺷﺮاﻳﻂ اﺿﻄﺮاري ﻧﻴـﺎز ﻣـﺮدم . ﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖﺳﻨﻴﻦ ﻣ
رﺳـﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ دﻳـﺪه ﺑـﻪ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ و ﻛﻤـﻚ  آﺳﻴﺐ
ﺗﺮ ﭘـﺬﻳﺮ آﺳـﻴﺐ در ﺑﺤـﺮان زﻧـﺎن و ﻛﻮدﻛـﺎن . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺳـﺎزي ﻫﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي آﮔـﺎه  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺎ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ
  .ﻴﻢﻫﺴﺘ دﻳﺪه از ﺑﺤﺮان ﻣﺤﺘﺎج ﺟﻤﻌﻴﺖ آﺳﻴﺐ
ي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻫﺮﮔـﺰ ﻧﺒﺎﻳـﺪ از ﻗﺸـﺮ ﻫـﺎ  يرﻳﺰ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
دﻟﻴـﻞ ﭼـﺮا ﻛـﻪ ﺟﻮاﻧـﺎن ﺑـﻪ  ،ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻏﺎﻓﻞ ﺷـﺪ ﺟﻮان 
ﺑﺎﻻ، ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﭘﺮﺷﻮر و اﻧﺮژي  ﺔروﺣﻴ داﺷﺘﻦ
از  .ﻫﺎي ﺧﻮد در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺔو اﺷﺎﻋ
ﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﺎروري ﺟـﺪا از ﺋﻃﺮﻓﻲ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺴـﺎ 
ﻏﻴﺮﻋﺎدي ﺑﺮاي ﺟﻮاﻧـﺎن  ﺑﺤﺮان در ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎﻣﻼً ﺔﻗﻀﻴ
  .ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻔﻴﺪ و ﺳﺎزﻧﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ ﻧﻮع ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺧﻮد از ﻧﻴﺮوﻫـﺎي ﻛﺸﻮر اﻳﺮان 
ﺗﻌـﺪاد ﻗﺎﺑـﻞ . ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ  يﺟﻮان و ﻓﻌﺎل زﻳﺎد
ﻫـﺎ و  اﻋﻀﺎي داوﻃﻠﺐ ﺳﺎزﻣﺎن ،ﺗﻮﺟﻬﻲ از اﻳﻦ ﺟﻮاﻧﺎن
اﺣﻤﺮ  ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻮاﻧﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻼل. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎOGN
ي از اﻳـﻦ ﻧﻴﺮوﻫـﺎي ﻣـﺆﺛﺮ اﺧﺘﻴﺎر داﺷﺘﻦ ﺑﺨـﺶ ﺑﺎ در 
 ،دﻫﻲ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺤﺮاﻧـﻲ  ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﻧﻴﺰ آﻣﻮزش ةﻣﺎدآ
ﺑﻪ ﺷـﻜﻞ ﻛﺎرﮔـﺎه ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ را  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺮ آن ﺷﺪ ﺗﺎ 
. رﻳﺰي و اﺟﺮا ﻛﻨﺪ ﻫﺎ ﻃﺮح ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري در ﺑﺤﺮان
ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﻧﻴـﺰ  ،آﻣﻮزﺷـﻲ  ﺔدر ﻛﻨﺎر اﺟﺮاي اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣ ـ
اﻳـﻦ ﻛﺎرﮔـﺎه آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﺎي ﺗﺤـﺖ آﻣـﻮزش  آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﮔﺮوه
  .ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺻﻨﺪوق ﺟﻤﻌﻴـﺖ  -آﻣﻮزﺷﻲ ﺔدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
اﺣﻤﺮ  ﺣﺎﻣﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻮاﻧﺎن ﻫﻼل 1ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ ﻣﺘﺤﺪ
   .اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﻛﺎرﮔﺎه ﺟﻮاﻧﺎن ﻋﻀﻮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﻬﻤـﻲ 
 ةﺑﻪ ﻧﺤﻮو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲاز ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري آﺷﻨﺎ 
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ  ﻣﻲري ﻛﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﻲ ﻳﺎد ﺑﺮﮔﺰا
اﻳـﻦ  .ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻛﻨﻨـﺪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺤﺮان را 
 و ﻣـﺆﺛﺮ ﻳﻌﻨﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﺟﻮاﻧﺎن ﺑـﺮاي آﻣـﻮزش  ،ﻣﺴﺌﻠﻪ
دارد ﺑﺴـﻴﺎر اﻫﻤﻴـﺖ  ،زدهﺤـﺮان ﺑ ﺔﺳﺮﻳﻊ در ﻳﻚ ﻣﻨﻄﻘ
در را ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ،آﻣـﻮزش ﻣﻨﺎﺳـﺐ  زﻳﺮا
 ﺪ و از ﺑـﺮوز ﺑﺴـﻴﺎري دﻫ ـ ﻣﻲارﺗﻘﺎ ﻮع ﺑﺤﺮان زﻣﺎن وﻗ
ﻣـﻮرد  اﮔﺮ اﻓـﺮاد در  ﻣﺜﻼً. ﺪﻛﻨ ﻣﻲﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﺸﻜﻼت 
ي آﻣﻴﺰﺷﻲ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﭘـﺲ ﻫﺎ يﺑﻴﻤﺎر
 ﻫـﺎ  ياز وﻗﻮع ﺑﺤﺮان از اﻧﺘﺸﺎر ﺑﺴﻴﺎري از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر 
                                                           
 )APFNU( dnuF noitalupoP snoitaN detinU1
  ﻫﺎدي ﻣﻮﺳﻮي، ﻓﺮﻳﺒﺎ ﻛﺮﻳﻤﻠﻮ، ﭘﺪرام ﻣﻮﺳﻮي ﺷﻨﺪي زوﻳﺎ ﻃﺎوﺳﻴﺎن، ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻦ ﺟﻌﻔﺮﻳﺎن، ﺳﻴﺪﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ ﺟﻮادي، ﺳﻴﺪ
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 ﺔﻛﻨﺘﺮل درﺳﺘﻲ در زﻣﻴﻨ ﻃﻮر ﻫﻤﻴﻦ ؛ﺷﻮد ﻣﻲﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
  .ﮔﻴﺮد ﻣﻲﺻﻮرت وي .آي.اﭘﻴﺪﻣﻲ اچ
  ﻫﺎ روش
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺳـﻪ ﻛﺎرﮔـﺎه  1931اﻳﻦ ﻃـﺮح در ﭘـﺎﻳﻴﺰ 
در ﺳـﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﺳـﻪ روز  ،آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺠﺰا
، (19/8/1اﻟ ـﻲ  19/7/92 ) اﺳـﺘﺎن آذرﺑﺎﻳﺠـﺎن ﺷـﺮﻗﻲ
 19/9/7 )ﻛﺮدﺳـﺘﺎن  ،(19/8/71اﻟﻲ  19/8/51 )ﺳﻤﻨﺎن 
  . اﺟﺮا ﺷﺪ( 19/9/9اﻟﻲ 
اﺑﺘﺪا ﻣﺤﺘـﻮاي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اوﻟﻴـﻪ آﻣـﺎده و 
راﻫﺒـﺮدي اﻳـﻦ ﻃـﺮح  ﺔدر ﺟﻠﺴﺎت ﻛﻤﻴﺘ ـ. ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪ
ﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ و ﺗﻮاﻓـﻖ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺮ اﻳـﻦ ﻣﺤﺘـﻮا در ﻫـﺮ ﺳـﻪ  ﻣﺪرﺳﺎناﺟﺮاﻳﻲ و 
در ﻫـﺮ . آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﺎرﮔﺎه را ﭘـﻴﺶ ﺑﺒﺮﻧـﺪ  ﺔاﺳﺘﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣ
ﻧﻔـﺮ از ﺑـﺎﻧﻮان ﺟـﻮان داوﻃﻠـﺐ  52 ﻗﺮار ﺑـﻮد  ﻛﺎرﮔﺎه
اﺣﻤـﺮ ﺷـﺮﻛﺖ ﻋﻀﻮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻮاﻧﺎن ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻫـﻼل 
 راﮔﻴﺮﻧـﺪه اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ اﻓـﺮاد آﻣـﻮزش و ﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨ
  .ﺑﺮ ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻨﺪاﺣﻤﺮ ﻫﺮ اﺳﺘﺎن  ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻫﻼل
ﺑﺮاي ﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزﺷﻲ، ﻃﺮح درس ﻫﺮ ﻣﺒﺤﺚ آﻣـﺎده 
ﻣﺒﻨﺎي ﻛﺎر ﺑﺮ اﻳﻦ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ آﻣـﻮزش در . ﺷﺪ
ﺑﻠﻜـﻪ  ،ﻛﺎرﮔـﺎه ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﺳـﻨﺘﻲ و ﺳـﺨﻨﺮاﻧﻲ ﻧﺒﺎﺷـﺪ
 ﮔـﺮي ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺪرس ﻫﺮ ﻣﺒﺤﺚ در واﻗـﻊ ﺗﺴـﻬﻴﻞ 
ﻛﻨـﺪ و ﭘـﻴﺶ ﻣﺒﺎﺣﺚ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﻣﻄـﺮح 
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي  ﻛﻨﻨﺪه در ﻛﺎرﮔﺎه اﻋﻀﺎي ﺷﺮﻛﺖ. ﺒﺮدﺑ
در ﺟﻠﺴـﺎت ﺣﻀـﻮري ﻓﻌـﺎل ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﻬﺘـﺮ ﻫـﺮ ﻓﺼـﻞ 
  .داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻲ
ﭘﺎورﭘﻮﻳﻨ ــﺖ، از ﺟﻤﻠ ــﻪ آﻣﻮزﺷ ــﻲ از وﺳ ــﺎﻳﻞ ﻛﻤ ــﻚ 
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﻤـﺮﻳﻦ، ﻛﺎﻏـﺬﻫﺎي  ﭼﺎرت، ﻛﺎرﺑﺮگ ﻓﻴﻠﻴﭗ
زه و ﺳـﻔﻴﺪ و رﻧﮕـﻲ، ﭼﺴـﺐ، ﻣﺎژﻳـﻚ در اﻧ ـﺪا  4A
  .ﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻠﻫﺎي ﻣﺨﺘ رﻧﮓ
ﻣﺒـﺎﺣﺜﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻃـﺮح در اﻳـﻦ ﻛﺎرﮔـﺎه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺑـﻪ  ،ﻫـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد  ﺑﺎروري در ﺑﺤﺮان
  :ﺗﺮﺗﻴﺐ زﻳﺮ اﺳﺖ
؛ ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻼﻣﺖ، ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ، ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري( 1
 ؛ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري در ﺑﺮوز ﺑﺤـﺮان 
 ﺑﺴﺘﺔ اوﻟﻴﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺧـﺪﻣﺎت  ﻣﻮردﺗﻮﺿﻴﺢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ در 
  ؛١(PSIM)
ﻗﺒـ ــﻞ از ازدواج، ﻗﺒـ ــﻞ از ﺑـ ــﺎرداري،  ةﻣﺸـ ــﺎور( 2
ﻫﺎي دوران ﺑـﺎرداري، ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﺑـﺎرداري  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮاﻧﻪ از ﺑـﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ   ؛ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ
و ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻗﺮﺑﺎﻧﻴـﺎن ﺣـﻮادث ﺟﻨﺴـﻲ  ﻫـﺎ  در ﺑﺤﺮان
  ؛(PSIM ) 
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ زاﻳﻤﺎن اﻳﻤﻦ، ﻣﺰاﻳـﺎي زاﻳﻤـﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ ( 3
ﻫـﺎي ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن،  ، ﻣﺮاﻗﺒﺖروش ﺳﺰارﻳﻦ اﻟﻜﺘﻴﻮ
ﺳﻼﻣﺖ ﻣـﺎدر و ﻛـﻮدك در ﻫﻨﮕـﺎم  ،اﻫﻤﻴﺖ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر
ﺑـﺮوز ﺑﺤـﺮان، زاﻳﻤـﺎن اﻳﻤـﻦ و ﺷـﻴﺮدﻫﻲ در ﺑﺤـﺮان 
  ؛(PSIM ) 
ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي  ةي آﻣﻴﺰﺷﻲ و ﻧﺤﻮﻫﺎ يآﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر( 4
ﻫﺎي آﻣﻴﺰﺷﻲ ﻫﻨﮕـﺎم  ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ؛ و درﻣﺎن آﻧﻬﺎ
 modnoc ﺔاﺟ ــﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣ  ــ؛ (PSIM )ﺑ ــﺮوز ﺑﺤ ــﺮان 
  ؛noitartsnomed
اچ آي وي در ؛ اچ آي وي، ﭘﻴﺸ ــﮕﻴﺮي و درﻣــﺎن ( 5
 ؛(PSIM )ﺑﺤﺮان 
ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ؛ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدان در ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﺎروري ( 6
 ؛ن در ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري در ﺑﺤﺮاناﻣﺮد
ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ در ؛ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ ﺑ ــﺎروري در ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪي ( 7
  .ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮوز ﺑﺤﺮان
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻊ آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓﺮاد 
آﻣﺎده ﺷـﺪ ﻛـﻪ  ﻲآزﻣﻮﻧ ﻫﺎ، ﭘﻴﺶ ر ﻛﺎرﮔﺎهدﻛﻨﻨﺪه  ﺷﺮﻛﺖ
                                                           
1
 )PSIM( egakcaP ecivreS laitinI muminiM 
  ﻫﺎ در آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻮاﻧﺎن داوﻃﻠﺐ ﻋﻀﻮ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري در ﺑﺤﺮان
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در ﻃﺮاﺣ ــﻲ . اي ﺑ ــﻮد ﮔﺰﻳﻨ ــﻪ 4ﭘﺮﺳ ــﺶ  04ﺷ ــﺎﻣﻞ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑﻌﻀـﻲ 
. ﺳﺆاﻻت ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﻲ اﺧﺘﺼﺎص داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
 ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن را ﻣـﻮرد ﻧﮕـﺮش ﺷـﺮﻛﺖ  ﻧﺤﻮةﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ 
ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ ﻧـﻮع و ﺑﻌﻀـﻲ از ﭘﺮﺳـﺶ  ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮار دﻫﻨـﺪ 
ﻗﺒـﻞ از ﻫـﺮ ﻛﺎرﮔـﺎه . ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓﺮاد را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻨـﺪ 
ت ﭘﺎﺳـﺦ دادﻧـﺪ و ﺳـﺌﻮاﻻ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻳـﻦ  اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ
. ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﺼـﺤﻴﺢ ﺷـﺪ ﻫﺎ ﻃﺒـﻖ ﻛﻠﻴـﺪ ﭘﺎﺳـﺦ  آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭘـﺲ از اﺟـﺮاي ﻫـﺮ ﻛﺎرﮔـﺎه ﻧﻴ ـﺰ ﻫﻤـﺎن 
 آزﻣﻮن در اﺧﺘﻴـﺎر ﻓﺮاﮔﻴـﺮان  ﭘﺲﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣـﻪ ﻫﺎ ﻧﻴـﺰ ﻃﺒـﻖ ﻛﻠﻴـﺪ ﭘﺎﺳـﺦ  اﻳﻦ ﺑﺮﮔﻪ. ﻗﺮارداده ﺷﺪ
  .ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎ در ﻫﺮ ﻛﺎرﮔﺎه ﺑﻪ  آزﻣﻮن ﻫﺎ و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ
ﻛﺎرﮔـﺎه  ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان 
ﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري در ﺑﺤﺮان
  .اﺟﺮا ﺷﺪ، ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ،ﻫﺎ ﻧﻴﺰ اﺟﺮا ﺷﻮﻧﺪ ﺳﺮاﺳﺮي در ﺳﺎﻳﺮ اﺳﺘﺎن
ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺟﺮاي ﻛﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﺎروري در 
ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻨـﺪي اﻓـﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ ﻫﺎ و ﻧﻴـﺰ رﺿـﺎﻳﺖ  ﺑﺤﺮان
  .اﻫﻤﻴﺖ داﺷﺖ
در آﻣﺎده ﺷﺪ ﻛـﻪ  ﻴﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﻲﻫﺎي ارزﺷ ﺑﺮﮔﻪ
ده دا ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﭘﺎﺳـﺦ ﻮﺳـﻂ ﺷـﺮﻛﺖ ﻫﺮ ﻛﺎرﮔﺎه ﺗ ﭘﺎﻳﺎن
  .ﺷﺪ
راﻫﺒـﺮدي،  ﺔﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻓـﺮدي از ﻣﻴـﺎن اﻋﻀـﺎي ﻛﻤﻴﺘـ
ﻫـﺎ و ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻄﺢ  ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ اﺟﺮاي ﻛﺎرﮔﺎه ﺔوﻇﻴﻔ
ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزﺷﻲ اوﻟﻴﻪ  ﻧﻴﺰﻛﻴﻔﻲ و 
در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﻛﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻌﺪاد . را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﻔﺮ از ﻣﻴﺎن ﻓﺮﮔﻴﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺗـﺎ در ﻳـﻚ  6ﺗﺎ  5
اﻳـﻦ . ﺳﻪ روزه در ﺗﻬـﺮان ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪ  ةﻛﺎرﮔﺎه وﻳﮋ
ﮔﺮي اﺧﺘﺼﺎص ﭘﻴـﺪا  ﻫﺎي ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﺎرﮔﺎه ﺑﻪ ﺑﻴﺎن روش
 ﻛﺮد ﺗﺎ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻨﺘﺨﺐ آﻣﺎدﮔﻲ ﻻزم ﺑـﺮاي آﻣـﻮزش 
ﻫـﺎ در ﺳﻄﺢ اﺳـﺘﺎن  ﻳﻦﺷﺪه را ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺒﺎﺣﺚ آﻣﻮﺧﺘﻪ
ﺳﺎزي آﻣﻮزش در ﻫﺮ ﺳـﻪ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻳﻜﺴﺎن. ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪ
  .ﺪﻛﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻜﺮدﻧ ﻣﺪرﺳﺎناﺳﺘﺎن، 
و  ﻫـﺎ آزﻣـﻮن ﻫـﺎ، ﭘـﺲ  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن داده
ﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﺪﺟﺪاول ﻣﺎدر ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻛﻪ ﺑي ﻫﺎ ﻲﻧﻈﺮﺳﻨﺠ
 ﻫﺎ در آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري اﻳﻦ داده .وارد ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
اﻓﺰارﻫـﺎي اﻛﺴـﻞ و ﻧـﺮم و   tset-tو دو ﺧﻲ ﻮناز آزﻣ
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده II SSPS
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﻛﺎرﮔ ــﺎه ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ ﺑ ــﺎروري در ﺑﺤ ــﺮان ﻛ ــﻪ در 
ﻫﺎي آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﺷﺮﻗﻲ، ﺳﻤﻨﺎن و ﻛﺮدﺳﺘﺎن اﺟـﺮا  اﺳﺘﺎن
ﻧﻔﺮ و در ﻣﺠﻤﻮع  93ﻧﻔﺮ و  33ﻧﻔﺮ،  03ﺷﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺟـﻮان داوﻃﻠـﺐ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻮاﻧـﺎن  ﻧﻮانﺑﺎﻧﻔﺮ از  201
روز ﺑﺮﮔﺰاري  3در ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ از اﻓﺮاد . ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ
را ﻛﺎﻣـﻞ  ﻫـﺎ آزﻣـﻮن  ﺣﻀﻮر ﻓﻌـﺎل ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و ﻛﺎرﮔﺎه 
 68در ﻧﻬﺎﻳﺖ . ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪادﻧﺪ از ﺑﺮرﺳﻲ
 ةﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺣﻮز ﻧﮕﺮش و ، ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ آﮔﺎﻫﻲ
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻫﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري در ﺑﺤﺮان
ﺣـﺪاﻗﻞ . ﺳﺎل ﺑـﻮد  83ﺗﺎ  22ﺳﻨﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد  ةﻣﺤﺪود
ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﻛـﺎرداﻧﻲ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﻘﻄـﻊ 
ﺗﺤﺼـﻴﻼت  ،از اﻓـﺮاد ﺑﻌﻀـﻲ . ارﺷـﺪ ﺑـﻮد  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ
ﺳـﻼﻣﺖ و  ةﺣـﻮز  ،ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﺷﺘﻪ
 ﺑـﺎ  اﻓـﺮاد . ﻧـﺪ ﻏﻴﺮﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد  ﻪﻘﻴ  ـﺑﺑﻬﺪاﺷﺖ داﺷﺘﻨﺪ و 
ﻧﻔـﺮ و  4 ﺳـﻤﻨﺎن  ،ﻧﻔـﺮ  4 ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ در ﺗﺒﺮﻳـﺰ 
 ﮔﺎنﻛﻨﻨـﺪ  ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻞ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﺪﻧﻔﺮ ﺑﻮد 5ﺳﻨﻨﺪج 
داري در اﻳﻦ ﺳﻪ اﺳﺘﺎن وﺟﻮد  ﻫﺮ ﻛﺎرﮔﺎه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 انو ﺗﻌـﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪ ﺗﺄﻫـﻞوﺿـﻌﻴﺖ  ﻣﺘﻐﻴـﺮ. ﻧﺪاﺷـﺖ
ﺳـﻦ و ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﻣﻴـﺎن  ﻟﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪو ،ﻧﺪﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
  ﻫﺎدي ﻣﻮﺳﻮي، ﻓﺮﻳﺒﺎ ﻛﺮﻳﻤﻠﻮ، ﭘﺪرام ﻣﻮﺳﻮي ﺷﻨﺪي زوﻳﺎ ﻃﺎوﺳﻴﺎن، ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻦ ﺟﻌﻔﺮﻳﺎن، ﺳﻴﺪﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ ﺟﻮادي، ﺳﻴﺪ
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داري در ﮔـﺮوه ﻓﺮاﮔﻴـﺮان اﻳﻦ ﺳﻪ ﺷﻬﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻛﺎرﮔﺎه ﺗﺒﺮﻳﺰ،  ﺔﻛﻨﻨﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣ ﺷﺮﻛﺖ 03از ﻣﻴﺎن ( اﻟﻒ
ﺎ آﻧﻬ ﺔﻫﺎي دوﮔﺎﻧ ﻧﻔﺮ ﺣﻀﻮر ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪ و آزﻣﻮن 42
 ةﻛﺎرﮔ ــﺎه ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ ﻧﻤ ــﺮ در اﻳ ــﻦ . ﻗﺎﺑ ــﻞ ﻗﺒ ــﻮل ﺑ ــﻮد 
و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  04از  62 ةﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤـﺮ و  8آزﻣﻮن  ﭘﻴﺶ
 ﺔﭘﺲ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣ. ﺑﻮد 41/54ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﮔﺮوه  ةﻧﻤﺮ
ﺗـﺮﻳﻦ و ﻛـﻢ  23 آزﻣـﻮن ﭘـﺲ  ةﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮ ،آﻣﻮزﺷﻲ
  .ﺑﻮد 82/40آزﻣﻮن  ﭘﺲ ةو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮ 04از 32ﻧﻤﺮه 
آزﻣـﻮن و ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  آزﻣﻮن و ﭘﺲ ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ ﺔﻣﻘﺎﻳﺴ
ﭘ ــﺲ از ﻛﺎرﮔ ــﺎه درﺻ ــﺪي  311/5ﻣﻴ ــﺰان ﭘﻴﺸ ــﺮﻓﺖ 
ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ، ﻧﮕـﺮش و  داد آﻣﻮزﺷـﻲ، ﻧﺸـﺎن
ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﺑﺮﮔـﺰاري  ﮔﺎنﻛﻨﻨـﺪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺷـﺮﻛﺖ
 .داري داﺷــﺖ ﻛﺎرﮔــﺎه آﻣﻮزﺷــﻲ ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــﻲ
  (1ﺷﻤﺎرة ﺟﺪول ) (00.0=1P ) 
ﻛﺎرﮔﺎه ﺳﻤﻨﺎن،  ﺔﻛﻨﻨﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣ ﺷﺮﻛﺖ 33از ﻣﻴﺎن ( ب
آﻧﻬﺎ  ﺔﻫﺎي دوﮔﺎﻧ ﻧﻔﺮ ﺣﻀﻮر ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻨﺪ و آزﻣﻮن 82
 ةدر اﻳﻦ ﻛﺎرﮔﺎه ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮ. ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻮد
 ةو ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮ  02 و ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤـﺮه  1آزﻣﻮن  ﭘﻴﺶ
 ﺔﭘـﺲ از اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـ. ﺑـﻮد 01/17ﮔـﺮوه ﻓﺮاﮔﻴـﺮان
ﻧﻤﺮه  و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ 13آزﻣﻮن  ﭘﺲ ةآﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮ
  .ﺑﻮد 52/11آزﻣﻮن  ﭘﺲ ةﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮو ﻣﻴﺎ 41
آزﻣـﻮن و ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  آزﻣﻮن و ﭘﺲ ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ  ﺔﻣﻘﺎﻳﺴ
ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﭘـﺲ از ﻛﺎرﮔـﺎه آﻣﻮزﺷـﻲ ﻛـﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ 
د ﻛﻪ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕـﺮش اد درﺻﺪ ﺑﻮد ﻧﺸﺎن 902/4
ﻛﻨﻨﺪه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﮔـﺰاري  و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ
 .داري داﺷــﺖ ﻛﺎرﮔــﺎه آﻣﻮزﺷــﻲ ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــﻲ
  (2ﺟﺪول  )( 00.0=2P ) 
ﻛﺎرﮔـﺎه  ﺔﻛﻨﻨـﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣ ـ ﻓﺮد ﺷﺮﻛﺖ 93از ﻣﻴﺎن ( پ
ﻫـﺎي ﻧﻔﺮ ﺣﻀﻮر ﻛﺎﻣﻞ داﺷـﺘﻨﺪ و آزﻣـﻮن  43 ﺳﻨﻨﺪج،
در اﻳـﻦ ﻛﺎرﮔـﺎه . آﻧﻬﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻮد ﺔدوﮔﺎﻧ
 04از  92ﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮة ﺑﻴﺸ و 9آزﻣﻮن  ﭘﻴﺶ ةﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮ
ﭘـﺲ از . ﺑـﻮد 91/6ﮔـﺮوه ﻓﺮاﮔﻴـﺮان  ةو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮ 
و  83آزﻣﻮن  ﭘﺲ ةآﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮ ﺔاﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣ
 آزﻣـﻮن ﭘـﺲ  ةو ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮ  04از 91ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه  ﻛﻢ
  .ﺑﻮد 72/55
آزﻣـﻮن و ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  آزﻣﻮن و ﭘﺲ ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ ﺔﻣﻘﺎﻳﺴ
درﺻـﺪ 34/2 ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﭘﺲ از ﻛﺎرﮔﺎه ﻛـﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﻮع ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ، اﻳﻦ ﻣﻮﺿ ةدﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن ،ﺑﻮد
ﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻛﻨﻨـﺪه ﻗﺒ ـ ﻜﺮد اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠ
 .داري داﺷـﺖ ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
  (3 ﺷﻤﺎرة ﺪولﺟ ) (00.0=3P ) 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻫﺮ ﺳﻪ اﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ درﺻـﺪ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ 
آزﻣﻮن  اﻻت ﭘﺲﺌﻮاي در ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ
ﺷـﺪه در  رﺳﺪ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﻄﺮح ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. رو ﺑﻮدﻳﻢ روﺑﻪ
آﻣـﻮزش ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻛﺎرﮔـﺎه  ةﻛﺎرﮔﺎه ﺿﺮوري و ﻧﺤـﻮ 
ﺷـﻤﺎرة  ﻧﻤﻮدار) .ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﻣﺆﺛﺮ و ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده اﺳﺖ
  (1
   
  ﻫﺎ در آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻮاﻧﺎن داوﻃﻠﺐ ﻋﻀﻮ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري در ﺑﺤﺮان
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  آزﻣﻮن اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﺷﺮﻗﻲ آزﻣﻮن و ﭘﺲ ﻣﺸﺨﺼﺎت آﻣﺎري ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ: 1ﺟﺪول 
  آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ  
  (ﻧﻤﺮه ) 
  آزﻣﻮن ﭘﺲ
  (ﻧﻤﺮه ) 
  آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
  (درﺻﺪ ) 
  آزﻣﻮن ﭘﺲ
  (درﺻﺪ ) 
  درﺻﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
 311/5 07/1 63/41 82/40 41/54  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 0 57/5 02 32 8  ﻛﻤﻴﻨﻪ
 442/4 08 56 23 62  ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ
 07 7/1 11/94 2/58  4/895  وارﻳﺎﻧﺲ
  
 
  
  آزﻣﻮن اﺳﺘﺎن ﺳﻤﻨﺎن آزﻣﻮن و ﭘﺲ ﻣﺸﺨﺼﺎت آﻣﺎري ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ: 2ﺟﺪول 
  آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ  
  (ﻧﻤﺮه ) 
  آزﻣﻮن ﭘﺲ
  (ﻧﻤﺮه ) 
  آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
  (درﺻﺪ ) 
  آزﻣﻮن ﭘﺲ
  (درﺻﺪ ) 
  درﺻﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
 902/4 96/47 92/67 52/11 01/17  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 12/50 83/88 2/77 41 1  ﻛﻤﻴﻨﻪ
 0051 68/11 55/55 13 02  ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ
 172/36 11/88 21/14 4/82 4/74  وارﻳﺎﻧﺲ
  
 
  
  آزﻣﻮن اﺳﺘﺎن ﻛﺮدﺳﺘﺎن آزﻣﻮن و ﭘﺲ ﻣﺸﺨﺼﺎت آﻣﺎري ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ: 3ﺟﺪول
  آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ  
  (ﻧﻤﺮه ) 
  آزﻣﻮن ﭘﺲ
  (ﻧﻤﺮه ) 
  آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
  (درﺻﺪ ) 
  آزﻣﻮن ﭘﺲ
  (درﺻﺪ ) 
  درﺻﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
 34/2 86/8 94/2 72/5 91/7  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 -9/5 74/5 22/5 91 9  ﻛﻤﻴﻨﻪ
 551/5 59 27/5 83 92  ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ
 92/4 11/7 9/5 4/6 3/8  وارﻳﺎﻧﺲ
 
 
 
 
 
 
ﻫﺎدي ﻣﻮﺳﻮي، ﻓﺮﻳﺒﺎ ﻛﺮﻳﻤﻠﻮ، ﭘﺪرام ﻣﻮﺳﻮي ﺷﻨﺪي
  
  
  آزﻣﻮن در ﺳﻪ اﺳﺘﺎن
در ﻳـﻚ ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎ  )وي، ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
 ؛( درﺻﺪ 58ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ 
 07/38ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ )اﻫﻤﻴﺖ ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر 
ﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ ﺑﻪ ﻣﺒﺎﺣﺚ زﻳﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ
  
 4/61ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ  )ي آﻣﻴﺰﺷـﻲ 
در  ) ﻫﺎي دوران ﺑـﺎرداري، زاﻳﻤـﺎن اﻳﻤـﻦ 
 ؛(درﺻﺪ 8/3ﻳﻚ ﺳﻄﺢ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ 
 21/42ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ  )ﺳـﻼﻣﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي 
 21/58ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ )وي .آي
 :ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻣﺒﺎﺣﺚ زﻳﺮ ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ
  88/90ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ  )اﻫﻤﻴﺖ ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر 
 78/5ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ  ) ﻗﺒﻞ از ازدواج
0
5
01
51
02
52
03
53
04
ﺁﺫﺭﺑﺎﻳﺠﺎﻥ ﺷﺮﻗﻲ
 زوﻳﺎ ﻃﺎوﺳﻴﺎن، ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻦ ﺟﻌﻔﺮﻳﺎن، ﺳﻴﺪﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ ﺟﻮادي، ﺳﻴﺪ
 آزﻣﻮن و ﭘﺲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ ﺔﻣﻘﺎﻳﺴ: 1ﻧﻤﻮدار
ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ اﻓـﺮاد در ﺑـﺮ ﺗـﺮ ﺟﺰﺋـﻲ 
ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  ﻛﻪ ﻣﺒﺎﺣﺜﻲ ،ﺷﺪه در ﻫﺮ اﺳﺘﺎن
ﻮر در ﻫﻤﻴﻦ ﻃ ـ. ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
ﻛـﻪ  ﻳﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﮕﻮﻫﺮ اﺳﺘﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﭘﺎﺳﺨ
در ﻛﺪام ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت اوﻟﻴﻪ وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧـﺪ در اوﻟﻮﻳـﺖ  و ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﻲ
آزﻣـﻮن در ﻫـﺎ در ﭘـﻴﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘـﺎط ﺿـﻌﻒ اﻓـﺮاد 
  :ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻣﺒﺎﺣﺚ زﻳﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ؛( درﺻﺪ 6/9ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ 
 41/5ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ  ) آﻣﻴﺰﺷـﻲ 
 41/8ﻣﻴ ــﺰان ﭘﺎﺳــﺨﮕﻮﻳﻲ  )ﺳــﻼﻣﺖ ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪي 
زﻳﺮ ﺑﻴﺶ از ﺳـﺎﻳﺮ  ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر آﮔﺎﻫﻲ اوﻟﻴﻪ در ﻣﺒﺎﺣﺚ
.آي.اچ .1
 .2
 .( درﺻﺪ
در اﺳﺘﺎن ﺳﻤﻨﺎن 
:ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎ يﺑﻴﻤﺎر .1
 ؛(درﺻﺪ
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ .2
 .3
 .اچ ، (درﺻﺪ
 .(درﺻﺪ
ي ﻫﺎ ﻲو آﮔﺎﻫ
 (1
 ؛(درﺻﺪ
 ةﻣﺸﺎور (2
 .(درﺻﺪ
ﻛﺮﺩﺳﺘﺎﻥ ﺳﻤﻨﺎﻥ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﭘﻴﺶ ﺁﺯﻣﻮﻥ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﭘﺲ ﺁﺯﻣﻮﻥ
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 يﻫـﺎ  ﻲدر ﺑﺮرﺳ
 ﺳﺆاﻻت ﻣﻄﺮح
 آﻣﻮزش
  .ﺑﻌﺪي واﻗﻊ ﺷﻮد
ﻗن ﺷﺮاﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﻳﺠﺎ
 ﺷﺮﻛﺖ
 )زاﻳﻤﺎن اﻳﻤﻦ  (1
 يﻫﺎ يﺑﻴﻤﺎر (2
 ؛(درﺻﺪ
 (3
 .(درﺻﺪ
  :ﻣﺒﺎﺣﺚ ﺑﻮده اﺳﺖ
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ﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ ﺑـﻪ ﻣﺒﺎﺣـﺚ ﺑﻴﺸﺘﺮدر اﺳﺘﺎن ﻛﺮدﺳﺘﺎن 
  :زﻳﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮده اﺳﺖ
 8/28ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ  )ي آﻣﻴﺰﺷـﻲ ﻫـﺎ يﺑﻴﻤـﺎر. 1
 ؛(درﺻﺪ
ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ  )ﺳﻼﻣﺖ در دوران ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي . 2
 ؛(درﺻﺪ 01/29
 ؛ ( درﺻﺪ 22/45ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﻴﺰان  )زاﻳﻤﺎن اﻳﻤﻦ  . 3
ﻣﻴـﺰان ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ  ﺑـﺎ )ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﻣـﺮدان . 4
 .(درﺻﺪ 22/50
 :ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻣﺒﺎﺣﺚ زﻳﺮ ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻫﺎ ﻲو آﮔﺎﻫ
 ؛( درﺻﺪ 49/7ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ  )اﻳﺪز . 1
 98/12ﻣﻴ ــﺰان ﭘﺎﺳــﺨﮕﻮﻳﻲ  )اﻫﻤﻴ ــﺖ ﺷ ــﻴﺮ ﻣ ــﺎدر . 2
 .( درﺻﺪ
  ﺑﺤﺚ
 و آﻣﻮزﺷـﻲ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳـﻦ ﻃـﺮح  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﻛﺎرﮔـﺎه آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﻄﺎﺑﻖ اﻧﺘﻈـﺎر ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
ﻫﺎ روي آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺑﺎروري در ﺑﺤﺮان
ﺟﻮاﻧ ــﺎن ﻋﻀــﻮ ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺟﻮاﻧ ــﺎن  )ﮔ ــﺮوه ﻓﺮاﮔﻴ ــﺮان 
آﻧﭽﻪ در . ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﺎﻣﻼً( ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻼل اﺣﻤﺮ
آﻣـﻮزش و  ةرﺳـﺪ ﻧﺤـﻮ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
 ةدﻫﻨـﺪ ﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ اﺳﺖ ﻛ ةﮔﺮي ﺑﻪ ﺷﻴﻮ ﺗﺴﻬﻴﻞ
ي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻣـﺎ روزﻳﺎد اﻳﻦ ﺷـﻴﻮه  ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ  ﺔآﮔ ــﺎﻫﻲ، ﻧﮕ ــﺮش و ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد در زﻣﻴﻨ  ــ ) 
از  اﻟﺒﺘـﻪ در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺻـﺮﻓﺎً . ﺑﻮده اﺳﺖ( ﺑﺎروري
ﺗﻮان ﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ زﻳـﺎد ﭼﻨـﻴﻦ ﻧـﻮع  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻲ ﺔﺟﻨﺒ
رﺳـﺪ  ﻣـﻲدر واﻗـﻊ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ . آﻣﻮزﺷـﻲ اﺷـﺎره ﻛـﺮد
ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺒﺎﺣـﺚ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ اي ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻛﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎروري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮازي ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻲ دﻳﮕـﺮ ﺑـﺎ روش 
آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻧـﻪ ﻣﺸـﺎرﻛﺘﻲ 
اراﺋﻪ ﺷﻮد ﺗﺎ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺟﺪﻳﺪ از ﻓﺮاﮔﻴـﺮان ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻛﺎرﮔـﺎه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  در ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﮔـﺮوه 
اﻧـﺪ ﻣـﻮرد ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ داﺷـﺘﻪ آﻣﻮزش ﺑﺎروري 
  .ار ﮔﻴﺮﻧﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮ
ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ در ﻫـﺮ ﺳـﻪ 
ﺮد ﮔـﺮوه ﻧﮕـﺮش و ﻋﻤﻠﻜ ـاﺳﺘﺎن ﻣﻴﺎن ﺳﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ، 
ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﺑﺮﮔـﺰاري ﻛﺎرﮔـﺎه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺑـﻪ  .دار وﺟﻮد دارد ﻫﺎ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺎروري در ﺑﺤﺮان
00.0=3p ,00.0=2p ,00.0=1p :اي ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪ
   
ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ، ﻧﮕـﺮش و ي ﻧﻴـﺰ در ا ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ ﺗﻔﺎوت
ﻫـﺎ در ﻛﻨﻨـﺪه در اﻳـﻦ ﻛﺎرﮔـﺎه  ﻜﺮد اﻋﻀﺎي ﺷﺮﻛﺖﻋﻤﻠ
ﻣﻴـﺎن ﺳـﻪ در ﻫـﺎ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﺎروري در ﺑﺤـﺮان  ﺔزﻣﻴﻨ
آزﻣـﻮن را ﭘـﻴﺶ  ةاﺳﺘﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮ
 .ﺗـﻮان ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻛـﺮد در اﻳـﻦ ﺳـﻪ اﺳـﺘﺎن ﻣـﻲ 
  (91/6=3m 01/17=2m, 41/54=1m ) 
دﻫـﻲ ﺑـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در درﺻﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺷـﺮﻛﺖ 
آزﻣـﻮن ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘـﻴﺶ  ﻮاﻻت ﭘﺲﺌﺳ
 ﺗﺒﺮﻳـﺰ : ت زﻳﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺳﻪ اﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺻﻮر
 34/2 ﺳـﻨﻨﺪج  ؛درﺻـﺪ  902/4 ﺳﻤﻨﺎن ؛درﺻﺪ 311/5
  .درﺻﺪ
دﻫﻲ ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﺑـﻪ  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺴﺒﺘﺎًﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻴﺰان 
اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ  ةدﻫﻨﺪ ﻫﺎ در ﻫﺮ ﺳﻪ اﺳﺘﺎن ﻧﺸﺎن آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ  اﺳﺘﺎن ،اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻮاﻧﺎن
ﭘﺎﻳﻠﻮت اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدﻧـﺪ و  ﺔرا ﺑﺮاي آﻣﻮزش در ﻣﺮﺣﻠ
آﻣﻮزﺷﻲ و ﺗـﺪاوم اﻳـﻦ  ﻫﺎي ﻟﺰوم اﺟﺮاي ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﺷﻮد اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﻫﺎ در اﻳﻦ ﺳﻪ اﺳﺘﺎن ﻛﺎﻣﻼً آﻣﻮزش
اﺧﻴﺮ در آذرﺑﺎﻳﺠـﺎن ﺷـﺮﻗﻲ،   ﺔﺑﺤﺮان ﻣﻬﻤﻲ ﭼﻮن زﻟﺰﻟ
ﻫـﺎي ﺧـﺎص ﺗﻔـﺎوت  ، ﻤﻨﺎنر ﺳ ـﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ اﻗﻠﻴﻤـﻲ د 
ﺟﻨـﮓ در  ﻫـﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻧﻴـﺰ ﺑﻘﺎﻳـﺎي اﺛـﺮات ﺳـﺎل 
ﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻣـﺪﻳﺮان وﻳﮋﮔـﻲ  ﻛﺮدﺳﺘﺎن، ﻫﻤﮕـﻲ از 
  .ﻨﺪﻣﺪ ﻧﻈﺮ داﺷﺘﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻮاﻧﺎن 
  ﻫﺎدي ﻣﻮﺳﻮي، ﻓﺮﻳﺒﺎ ﻛﺮﻳﻤﻠﻮ، ﭘﺪرام ﻣﻮﺳﻮي ﺷﻨﺪي زوﻳﺎ ﻃﺎوﺳﻴﺎن، ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻦ ﺟﻌﻔﺮﻳﺎن، ﺳﻴﺪﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ ﺟﻮادي، ﺳﻴﺪ
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ﺷﺪن ﻣـﻮارد آﻣﻮزﺷـﻲ  ﻫﺎ ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل در ﺑﺤﺮان
ذﻫﻨﻴﺖ و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻣﺪادﮔﺮان ﻛـﻪ ﺑﺴـﻴﺎري در راﺳﺘﺎي 
. اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﺴـﻴﺎر دارد ﻃﻠﺐ ﻫﺴـﺘﻨﺪ واز آﻧﺎن ﺟﻮاﻧﺎن دا
اﮔـﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﺧـﺪﻣﺎت  ﻪاوﻟﻴ ﺔرﺳﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺑﺴﺘ ﻛﻤﻚ ةﻧﺤﻮ
دﻫﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺟﻮاﻧﺎن آﻣـﻮزش داده  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫـﺪف ﺑﺴـﻴﺎر ﺑﺰرﮔـﻲ را ﺣـﻴﻦ ﺑـﺮوز ﺑﺤـﺮان  ، ﺷـﻮد
ﻫـﺎي  ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﭘﺪﻳﺪه ﻫﺎي ﮔﻴﺮي ﻣﺸﻜﻼت ﻧﻈﺎﻣﻲ، ﻫﻤﻪ ) 
( ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  رﺳـﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ، ﺻـﺪﻣﺎت  آﺳﻴﺐ
ﻮدن ﺑﺨـﺶ ﺑﺰرﮔـﻲ از ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑ ﺟﻮان. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺄﻣﻴﻦ
ﻫﺎﻳﻲ را ﺑﻪ ﻃـﻮر  ﻟﺰوم اﺟﺮاي ﭼﻨﻴﻦ ﻃﺮح ،ﻛﺸﻮر اﻳﺮان
ﻃﻠﺒﺪ ﺗﺎ ﻗﺸﺮ وﺳﻴﻌﻲ از اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ را  ﺗﺮ ﻣﻲ ﮔﺴﺘﺮده
ﻛـﻪ در ﺳـﻨﻴﻦ ﺑـﺎروري ﻧﻴـﺰ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ 
در ﻣﻮﻗـﻊ ﺑـﺮوز  PSIM ةرﺳﺎﻧﻲ و ﺧﺪﻣﺎت وﻳﮋ اﻃﻼع
 .ﻫﺎ ﻗﺮار دﻫﺪ ﺑﺤﺮان
ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻳـﺎ ﻣﻘـﺎﻻﺗﻲ ﻛـﻪ  ، ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﻫﺎي در ﺑﺮرﺳﻲ
 ،ﻫـﺎ  ﺑﺤﺮان ﺣﻴﻦ ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﺎرﮔﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري در
ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن را  -ﻧﮕ ــﺮش -آﮔ ــﺎﻫﻲ
ﻟـﺬا ﺟﻬـﺖ . اراﺋﻪ ﻛﺮده ﺑﺎﺷـﺪ ﻳﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪ  ﺳﻨﺠﻴﺪه و
ﻣـﺎ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫﺎي ﺑﺤﺚ اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﻪ اراﺋـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  رو،اﻳـﻦ  از. ﻣﺸﺎﺑﻪ آن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻴﻛـﻪ ﺑ ﭘـﺮدازﻳﻢ ﻣـﻲ ﻲ ﻫـﺎﻳ ر در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻮﺬﻛﻣ
 .  ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ داﺷﺘﻨﺪ ﺎرا ﺑ ﻧﺰدﻳﻜﻲ
اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺷـﺮاﻳﻂ ﻋـﺎدي و ﻣﻮﺿـﻮع ﻣﻬـﻢ 
ﻫﻢ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸـﻜﻼت ﺟﺎﻣﻌـﻪ و درون ﻏﻴﺮﺑﺤﺮاﻧﻲ 
( ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻨﻴـﺎن  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ )ﻫﺎ  ﺧﺎﻧﻮاده
 ﺔﻳـﺎ اﻃﻼﻋـﺎت ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ در زﻣﻴﻨـﻧﺎآﮔـﺎﻫﻲ  ﺧـﺎﻃﺮ ﺑـﻪ
ﻧﻴﻤـﻲ  ،ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺑﻨﺎ ﺑﺮ . ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري اﺳﺖ
ﻫﻤـﻴﻦ آﮔـﺎﻫﻲ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ  ﻧﺎﺷـﻲ از از ﻣﺸﻜﻼت ﺟﻨﺴﻲ 
ﻞ ﺟﻨﺴـﻲ و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺋﻣﺴـﺎ  ارزﻳـﺎﺑﻲ  اﺻـﻮﻻً اﺳﺖ و 
ﺷـﻮد ﺑﺎروري در ﺑﻌﻀﻲ ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﻮرد ﻏﻔﻠﺖ واﻗﻊ ﻣـﻲ 
آور آﻳﻨﺪ، ﺧﺠﺎﻟـﺖ  ﺻﺤﺒﺖ در اﻳﻦ ﺣﻮزه ﻧﺎﺧﻮش زﻳﺮا
  .(1 )ﺷﻮد  و ﮔﺎﻫﻲ ﮔﻨﺎه ﺗﺼﻮر ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  ﺷﺪه ﺗﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﻫﺎﻳﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻏﻔﻠﺖاﻣﺮوزه 
آﻣﻴﺰﺷﻲ ﻳﻜـﻲ از دو ﻣﺸـﻜﻞ اﺳﺎﺳـﻲ در ﺑﺴـﻴﺎري از 
  .(2 ) ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﺔﺟﻮاﻧﺎﻧﻲ ﻛـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻨﺎﺳـﺐ در زﻣﻴﻨ ـ
ﺑﺎروري و ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺪارﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 
ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺸـﻜﻼت (. 3 )ﮔﻴﺮﻧﺪ  ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺮﺧﻄﺮ را ﻛﺎﻫﺶ داد ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري ﺑﺎﻳﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘ
  .(4 )و اﻳﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺻﺤﻴﺢ دارد 
دﻳﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ زﻧﺎن ﺟـﻮان  ،در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ
ﻗﺒـﻞ از  ﺔﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻣﺒﺎﺣﺚ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري در ﻣﺮﺣﻠ ـ
   .ازدواج ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻧﺎدرﺳﺖ اﺳﺖ
 ﺘﺄﻫـﻞ از زﻧﺎن ﻣ درﺻﺪ 59در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ در ﺑﺤﺮﻳﻦ، 
ﻫ ــﺎي ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﺑ ـﺎروري و ﺟﻨﺴــﻲ ﻧﺎﻛ ــﺎﻓﻲ  آﮔـﺎﻫﻲ
  .(5 )داﺷﺘﻨﺪ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻘﺎﻳﺪ  اي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﭘﺎره
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري در ذﻫﻦ ﺟﻮاﻧـﺎن  ﺔﻧﺎدرﺳﺖ در زﻣﻴﻨ
  .(6 ) ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد
ﻫـﺎي ﻫﻤـﻪ ﺟﺎﻧﺒـﻪ در ﺑﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻟﺰوم آﻣـﻮزش 
ﻪ وﻳـﮋه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري ﺑﺮاي اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑ  ـ ﺔزﻣﻴﻨ
ﻳـﺪ ﺆﻣ 1ﮔﺮﻳﻨﺒﺮگ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ .ﺷﻮد ﻗﺸﺮ ﺟﻮان اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
ﻫ ــﺎي ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ در ﻛ ــﺎﻫﺶ آن اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ آﻣ ــﻮزش 
آﻣﻴﺰﺷﻲ و ارﺗﻘـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﺎروري و  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
   (.7 )اﺳﺖ  ﻣﺆﺛﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﺎﻣﻼً
 ﻓﻘﻂاﺳﺖ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري ﻧﻪ  ﻣﻌﺘﻘﺪ 2ﺗﻴﺴﺘﻞ
ﺑﻠﻜـﻪ ﺑـﺎ  دﻮﺷ ـﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﻲ 
                                                           
1
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  ﻫﺎ در آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻮاﻧﺎن داوﻃﻠﺐ ﻋﻀﻮ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري در ﺑﺤﺮان
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ﺗﻐﻴﻴـﺮ رﻓﺘـﺎر و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﻮﺟـﺐ رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ 
  (.8 ) ﺷﻮد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ
اﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ در ﺑﺴ ــﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻫ ــﻢ ﻧﺸ ــﺎن داده 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري 
ﺣﺘـﻲ . ﺷـﻮﻧﺪ ن ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﻣـﻲ ﺎﺑﻪ ﻧﺪرت ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒـﻊ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻬـﻢ . واﻟﺪﻳﻦ ﻫﻢ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ 
  (01و 9 )ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﮔﺎه رﺳﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺟﻮاﻧﺎن، دوﺳﺘﺎن و
در ﻛﺸــﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴ ــﺮ ﻓﻴﻠﻴﭙ ــﻴﻦ، اﻧ ــﺪوﻧﺰي، وﻳﺘﻨ ــﺎم و 
ﻧﺎﻳﺮوﺑﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻫﻤﺴـﺎﻻن اﻓـﺮاد ﺟـﻮان 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري و  ﺔﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﻴﻨ ﻣﻬﻢ
  .(11 ) ﺟﻨﺴﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ و آﻣﻴﺨﺘﻪ ﺑﻪ اﻧـﻮاع  ،ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺠﺎاز آﻧ
ﮔﻮﻧـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ آﻣـﻮزش ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻧﺎدرﺳﺖ و ﮔـﺎه ﺧﺮاﻓـﻪ 
ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ ﺑ ــﺎروري و ﺑ ــﻪ وﻳ ــﮋه  ﺔﮔﺴ ــﺘﺮده در زﻣﻴﻨ ــ
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﺎروري در ﻫﻨﮕـﺎم ﺑـﺮوز ﺑﺤـﺮان اﻫﻤﻴـﺖ 
ﻫـﺎي ﻧـﻮﻳﻦ  روشﻃﺮﻓـﻲ از  .ﻛﻨـﺪ اي ﭘﻴـﺪا ﻣـﻲ وﻳـﮋه
ﻫـﺎ ﺑـﺮ داﻧﺴـﺘﻪ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزﺷﻲ در ﻣﻴـﺰان ﻳـﺎدﮔﻴﺮي و 
ﺟﺎﻳﮕـﺎه ﺧـﺎص و  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ ،ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓﺮاد
ﺑﻬﺘﺮ اﺳـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  .ﺟﺪﻳﺪي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 روشﻧـﻮع و  ﺔﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در زﻣﻴﻨ ـ ﻃﺮح
ﻫﺎﻳﻲ ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ ﻫﻢ  آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ
  .ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
ﻛﺎرﮔ ــﺎﻫﻲ و ﻣﺸ ــﺎرﻛﺘﻲ در   ﻃ ــﺮح، از روشاﻳ ــﻦ در 
ﺗﺴﻬﻴﻞ اﻣﺮ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺒﺎﺣﺚ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑـﺎروري ﺑـﺮاي 
  . ﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﻮدﺑﺴﻴﺎر ﻣﺆﺛﺮ و ﻓﺮاﮔﻴﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ 
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﺟﻮان  ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻢ از آﻧﺠﺎ
در ﻛﺎرﮔـﺎه  ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪهﻋﻀـﻮ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻮاﻧ ـﺎن 
آذرﺑﺎﻳﺠـﺎن  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري در ﺑﺤﺮان در ﺳﻪ اﺳـﺘﺎن 
دار و ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲ ﺷ ــﺮﻗﻲ، ﺳ ــﻤﻨﺎن و ﻛﺮدﺳ ــﺘﺎن 
از  ﭘـﺲ ﺑـﺎ  ﻛﺎرﮔـﺎه از  اي در زﻣﺎن ﭘـﻴﺶ  ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ
ﻛﻪ ﺗﺪاوم  ﮔﻴﺮﻳﻢ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲداﺷﺘﻪ اﺳﺖ، دوره ﺑﺮﮔﺰاري 
 ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﺮاي آن ﺷﺪن  ﻳﺎﻓﺘﻦ اﺟﺮاي ﻛﺎرﮔﺎه و ﺳﺮاﺳﺮي
  .ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﺿﺮورت دارد اﺳﺘﺎن
ﻜﻪ آﻣـﻮزش در اﻳـﻦ ﻛﺎرﮔـﺎه ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻳﻨاﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
زﻳﺎدي در  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻪﮔﺮي ﺑﺎ روش ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﻮد  ﺗﺴﻬﻴﻞ
اﺟﺮاي اﻳﻦ  ﺔﺷﻮد در اداﻣ ﻣﻲﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  ؛ﻳﺎدﮔﻴﺮي داﺷﺖ
ﻃﺮح ﻫﻤﻴﻦ روش آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﺮاي ﻛﺎرﮔـﺎه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
  .ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﺑﺎروري در ﺑﺤﺮان
ﺳﻮﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري اﻗﺪاﻣﺎت  از
ﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﻴـﺰ ﻻزم در ا
ﻃﻮري ﻛـﻪ . ﻣﻘﺎﻃﻊ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن از زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻚ ﻓﺮد اﺳﺖ
ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻳﻚ ﻓﺮد ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد و  ةاز دور
ﺎن ﻣ ـﺑﻌﺪ در ﺳﺮاﺳﺮ زﻧـﺪﮔﻲ ﺗﻜـﺎﻣﻠﻲ او و ﺣﺘـﻲ در ز 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺧـﺎﻃﺮ ﺟـﺎي . ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻫﻢ اداﻣﻪ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ
ﻮزﺷـﻲ اي از ﻣﺒﺎﺣﺚ در اﻳﻦ ﻛﺎرﮔﺎه آﻣ ﭘﺎره ﻪﺧﺎﻟﻲ اراﺋ
ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ  ﻲﭘﺎﻳﺎﻧ ﻫﺎي ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﻲ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
  .از اﻳﻦ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﻄﺮح ﻧﺸﺪه اﺷﺎره ﺷﺪﺑﻌﻀﻲ 
ﻣﺒﺤـﺚ در ﻣﺤﺘـﻮاي  7 ،ذﻛـﺮ ﺷـﺪ  ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﻫﻤﺎن
ﻣﺒﺤﺚ در ﻫﺮ  6 ﻓﻘﻂآﻣﻮزش آﻣﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ  ﺔاوﻟﻴ
ﺒﺤـﺚ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﺎروري در ﻣﺳﻪ ﻛﺎرﮔﺎه اراﺋﻪ ﺷﺪ و 
ﻧﻈـﺎرت ﭘـﺲ از ارزﻳـﺎﺑﻲ و . ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺗﺪرﻳﺲ ﻧﺸـﺪ 
آﻣﻮزﺷـﻲ  ﺔﻫﺎي ﻫﺮ ﺳـﻪ ﻛﺎرﮔـﺎه و ﻛﺘﺎﺑﭽ ـ روي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﻄﺢ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺒﺎﺣﺚ  ، اوﻟﻴﻪ
 7ﺑـﺮ اراﺋـﻪ  ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﺿـﻤﻦ . و ﺗﻜﻤﻴﻞ آن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪ 
 ي ﻧﻴـﺰ ﻫﺎي ﺟﺪﻳـﺪ  ﺳﺮﻓﺼﻞﻣﺒﺤﺚ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ 
  : ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ اﺳﺖ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪ ﻛﻪ
 ؛ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري در ﺟﻨﻴﻦ، ﻧﻮزاد و ﻛﻮدك -
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري ﻛﻮدﻛﺎن در زﻣـﺎن ﺑـﺮوز  -
  ؛ﺑﺤﺮان
  ﻫﺎدي ﻣﻮﺳﻮي، ﻓﺮﻳﺒﺎ ﻛﺮﻳﻤﻠﻮ، ﭘﺪرام ﻣﻮﺳﻮي ﺷﻨﺪي زوﻳﺎ ﻃﺎوﺳﻴﺎن، ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻦ ﺟﻌﻔﺮﻳﺎن، ﺳﻴﺪﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ ﺟﻮادي، ﺳﻴﺪ
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  ؛ﺷﺖ در دوران ﺑﻠﻮغاﺑﻬﺪ -
ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﺳـﻨﻴﻦ ﺑﻠـﻮغ در ﺣـﻮادث  ةﻧﺤﻮ -
  ؛آﻣﺪه در زﻣﺎن ﺑﺤﺮان ﺟﻨﺴﻲ ﭘﻴﺶ
ﺷـﺎﻣﻞ  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﺎروري ﺑـﺎ روﻳﻜـﺮد ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮاﻧﻪ -
اﺳـﻤﻴﺮ، ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ،  ﻫﺎي ﺧﺎص ﻣﺜﻞ ﭘﺎپ ﮔﺮي ﻏﺮﺑﺎل
  ؛تﭘﺮوﺳﺘﺎ ةژن وﻳﮋ ﺗﺴﺖ آﻧﺘﻲ
 .ﻧﺎﺑﺎروري -
  
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻪ  ﻧﻴﺰﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﺟﺪﻳﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي و 
ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﺎﻋﺎت آﻣـﻮزش ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ  ،ﻛﺎرﮔﺎه ﻗﺒﻞ
ﭼﻬـﺎر روزه ﺑﺮﮔـﺰار ﺷـﻮد ﻳـﺎ ﺑﻪ ﺷـﻜﻞ ﻛﺎرﮔﺎه  ﺔﺑﺮﻧﺎﻣ
آﻣﻮزﺷﻲ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺳﺎﻋﺖ  81ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﺒﺎﺣﺚ 
 ﺔﺑﺎ ﻫﻤ ـ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب دو ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺎﻧﻞ ﭘﺮﺳﺸﻲ ،ﺷﻮد
ﺳـﺎﻋﺘﻪ را  02آﻣﻮزﺷﻲ ﺔﺗﻮان ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣ ﮔﺮان ﻣﻲ ﺗﺴﻬﻴﻞ
   .ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﺎرﮔﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﺎروري   ﻛﺎرﮔﺎهف اﻫﺪااز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺮﺑـﻲ و  اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ
ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺴﺘﻨﺪات ﻋﻠﻤﻲ  ، ﻟﺬاﻣﺒﺎﺣﺚ ﺑﺎﺷﻨﺪ ةدﻫﻨﺪ آﻣﻮزش
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺤﺘـﻮاي  .ﻗﺮارﮔﻴﺮدو ﺻﺤﻴﺢ در اﺧﺘﻴﺎرﺷﺎن 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ و وﻳﺮاﻳﺶ ﺷﺪه ﺑﺎﻳـﺪ در اﺧﺘﻴـﺎر 
ﺑﺴـﻴﺎر روش ﺗـﺪرﻳﺲ از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ  .ﻗﺮار ﮔﻴﺮد اﻳﺸﺎن
ﺛﺒﺖ و ﺿﺒﻂ وﻗـﺎﻳﻊ آﻣﻮزﺷـﻲ در  اﺳﺖ،اﻫﻤﻴﺖ ﺣﺎﺋﺰ 
رو،  اﻳﻦ از. ت داردﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري ﺿﺮور ﻛﺎرﮔﺎه
آﻳﺪ ﺗﺎ ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻓﺮاﻫﻢ 
ﺑـﺮداري ﻫـﺎ ﻓـﻴﻠﻢ ﻛـﻼس  ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن از ﺗﻤـﺎﻣﻲ  شآﻣﻮز
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ و اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﺑـﺎ اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . ﺷﻮد
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﺎروري در  ﺔﭘﮋوﻫﺸـﻲ ارزﺷـﻤﻨﺪ در زﻣﻴﻨ ـ
ﻫـﺎ را در ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑﺤﺮاﻧـﻲ در ، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آﺳـﻴﺐ  ﺑﺤﺮان
  .ﻛﺸﻮر ﻋﺰﻳﺰﻣﺎن ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﺷﻴﻢ
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
از ﺻﻨﺪوق ﺟﻤﻌﻴﺖ داﻧﻴﻢ ﺗﺎ  در ﭘﺎﻳﺎن، ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ
اﺟﺮاي ﻛﺎرﮔـﺎه  ﺣﻤﺎﻳﺖ از دﻟﻴﻞ  ﺑﻪ، ﻣﺎن ﻣﻠﻞ ﻣﺘﺤﺪﺳﺎز
ﻫﻤﻜـﺎري ﻫـﺎ و آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري در ﺑﺤـﺮان 
از  و ﻧﻴـﺰ اﺣﻤـﺮ ﺎزﻣﺎن ﺟﻮاﻧـﺎن ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻫـﻼلﺑـﺎ ﺳـ
ﻗـﺪرداﻧﻲ ﺳﻮداﺑﻪ اﺣﻤـﺪزاده و ﺑﻬﻨـﺎز ﺷـﻤﺲ  ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻢ
ﻣﻬﺮان ﻣﺤﺮﻣﻴﺎن ﻣﻌﻠﻢ ﻛﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از آﻗﺎي دﻛﺘﺮ. ﻛﻨﻴﻢ
ﺑﺴـﻴﺎر در اﻳﻦ ﻃﺮح ﻫﻤﻜﺎري داﺷﺘﻨﺪ  ﻫﺎ در آﻧﺎﻟﻴﺰ داده
   .ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارﻳﻢ
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